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Sok z żurawin w zapobieganiu
i leczeniu zakażeń dróg moczowych
u chorych terminalnych.
Czy mamy wystarczające dowody,
aby wierzyć w jego skuteczność?
Cranberry juice in prevention and treatment of urinary tract
infection in terminal patients. Do we have enough evidence
to believe in its efficacy?
Streszczenie
U chorych terminalnych częstym problemem są zakażenia układu moczowego. Sok z żurawin może zmniejszyć
częstość objawowych infekcji dróg moczowych. Mechanizm jego działania wiąże się przede wszystkim
z hamowaniem przylegania bakterii do ściany pęcherza moczowego.
Słowa kluczowe: sok z żurawin, infekcje dróg moczowych
Abstract
Urinary tract infections are common among terminally ill patients. Cranberry juice may reduce the frequency
of symptomatic urinary tract infections. The mechanism of its efficacy is connected with the inhibition
of bacterial adherence to the bladder mucosa.
Key words: cranberry juice, urinary tract infection
Wstęp
Zakażenia układu moczowego, głównie pęcherza,
są bardzo częstym problemem w opiece paliatywnej
nad terminalnie chorymi. Przyczyniają się one do po-
wstania wielu przykrych objawów, które wymagają
rozpoznania i odpowiedniego leczenia. Problem za-
ostrza się szczególnie u chorych przyjmujących mniej
płynów i odwodnionych [1]. U tych osób dochodzi do
zagęszczenia moczu, wytrącania się kryształów draż-
niących nabłonek pęcherza, a także, na skutek szyb-
kiego rozmnażania się bakterii, do powstawania przyk-
rego zapachu. Podrażnienie pęcherza objawia się
nieprzyjemnymi, bolesnymi skurczami, nietrzymaniem
moczu, stałym parciem na pęcherz i oddawaniem za
każdym razem tylko kilku kropli moczu. Dla chorych
umierających jest to bardzo uciążliwe i w znacznym
stopniu wpływa na obniżenie jakości ich życia.
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Zakażenie pęcherza leczy się głównie, zwiększa-
jąc podaż płynów, przez co mocz ulega rozcieńcze-
niu, a klirens bakterii wzrasta. Niestety, właśnie
u chorych umierających polepszenie nawodnienia or-
ganizmu jest często nieosiągalne. Wlew kroplowy pły-
nów może powodować z jednej strony poprawę na-
wodnienia, z drugiej jednak — narastanie obrzęków,
a przez to nasilenie bólu i wzrost wydzielania śluzu
oskrzelowego [1]. Taka sytuacja może tylko prowa-
dzić do większego cierpienia chorego.
Oczywiście można podać antybiotyk, jednak tok-
syczność tych leków znacznie się wzmaga przy od-
wodnieniu i zaburzeniu czynności nerek. Zatem an-
tybiotyki, które należałoby podawać w sposób ciąg-
ły, mogą powodować przewlekłe nudności, wymioty
i biegunki, co pogłębiałoby odwodnienie. Zastana-
wiające, czy leczenie zakażeń układu moczowego
sokiem z żurawin nie jest dobrym rozwiązaniem tego
problemu.
Skąd się wzięły żurawiny?
Żurawiny (Cranberry), czyli Vaccinium macrocar-
pon, są jednym z niewielu owoców, których pocho-
dzenie jest czysto amerykańskie. Roślina ta rośnie na
gruntach podmokłych. W Stanach Zjednoczonych
żurawiny uprawia się już od XIX wieku. Już wtedy
eksportowano je do Europy. Dla Indian amerykań-
skich żurawiny były głównym źródłem witaminy C
w diecie. Znane były także ich właściwości lecznicze.
Sok z żurawin od bardzo dawna stosowano w lecze-
niu zakażeń dróg moczowych [2, 3]. Świetne wino
z żurawin jest jednak cenione głównie dla jego sma-
ku. Obecnie żurawiny uprawia się na skalę przemy-
słową głównie w stanach Massachussets, New Jer-
sey, Wisconsin, Columbia, Washington, Oregon i w
Brytyjskiej Kolumbii (Kanada). W Polsce żurawiny
uprawia się tylko na niewielką skalę.
Działanie przeciwbakteryjne żurawin
Do niedawna uważano, że działanie przeciwbak-
teryjne żurawin polega głównie na zakwaszaniu
moczu poprzez obecność kwasu askorbinowego
(witamina C) [3, 4]. Później jednak okazało się, że
zarówno kwas askorbinowy, jak i żurawiny jako ta-
kie zmniejszają adhezję bakterii do nabłonka pęche-
rza moczowego [5].
Sok z żurawin hamował przyleganie bakterii wy-
izolowanych z dróg moczowych posiadających
strzępki (fimbriae) specyficzne dla mannozy i strzępki
typu P. Sok ten nie działał na bakterie pochodzące
z przewodu pokarmowego, odpowiedzialne za bie-
gunkę [6].
Zarówno sok z żurawin, jak i mocz oraz nabło-
nek pęcherza moczowego uzyskane po wypiciu soku
wykazywały aktywność przeciwadherencyjną wobec
Gram-ujemnych uropatogennych bakterii [7].
Sok z żurawin może także zahamować rozwój
bakterii w dziąsłach, co wydaje się korzystne w le-
czeniu zapaleń przyzębia. Niestety, duża zawartość
cukrów (dekstrozy i fruktozy) w soku wyklucza le-
czenie schorzenia tym preparatem. Mała zawartość
cukrów spowodowałaby natomiast znaczne pogor-
szenie smaku [8]. Niemniej w przyszłości przewiduje
się badania kliniczne z użyciem związków wyizolo-
wanych z żurawin. Żurawiny pomagają w proble-
mach żołądkowych prawdopodobnie poprzez ha-
mowanie adhezji bakterii Helicobacter pylori do ślu-
zówki żołądka [9].
Ponadto ekstrakt z żurawin ma właściwości ha-
mujące oksydację cząsteczek LDL, co może wpływać
na rozwój chorób naczyniowych [10]. Działanie to
jednak może bardziej zależeć od obecności antyoksy-
dacyjnej witaminy C. Takiego wpływu nie stwierdza
się na przykład w przypadku soku z jagód, w którym
zawartość witaminy C jest znacznie niższa [11].
Badania kliniczne
Avorn i wsp. [12] przeprowadzili próbę kliniczną,
w której starsze kobiety w wieku około 80 lat, cier-
piące na skutek zakażeń układu moczowego leczo-
no sokiem z żurawin (300 ml standardowego roz-
tworu) albo specjalnie spreparowanym, o podob-
nym smaku i kolorze roztworem placebo. Roztwór
placebo zawierał to samo stężenie kwasu askorbi-
nowego, co sok z żurawin. W tym randomizowa-
nym badaniu wzięły udział 153 kobiety. Badanie
bakteriurii i pyurii powtarzano co miesiąc. U kobiet
leczonych żurawinami obserwowano statystycznie
znaczące zmniejszenie zakażeń dróg moczowych.
Działanie przeciwbakteryjne prawie na pewno nie
zależało od działania kwasu askorbinowego.
W Finlandii dokonano jednej z ważniejszych ran-
domizownych prób klinicznych. W badaniu uczestni-
czyło 150 młodych kobiet z bakteriurią. Sokiem z żu-
rawin leczono 50 kobiet, 50 kobiet — roztworem
zawierającym szczepy bakterii Lactobacillus, a 50 osób
nie leczono w ogóle [13]. Po 6 miesiącach u 8 (16%)
kobiet leczonych żurawinami, 19 (39%) leczonych
bakteriami Lactobacillus i 18 (36%) nieleczonych
w ogóle wykazano nawrót bakteriurii. Autorzy wy-
wnioskowali, że regularne picie soku z żurawin może
zapobiec nawrotom bakteriurii.
Ciekawa z punktu widzenia medycyny paliatyw-
nej była próba wykonana u 15 chorych z poraże-
niem poprzecznym rdzenia. Pobierano u nich próbki
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moczu przed leczeniem żurawinami i po terapii
(szklanka standardowego soku 3 razy dziennie). Ba-
dano liczbę i adhezję bakterii. Żurawiny znacznie
zmniejszyły liczbę i adhezję bakterii w sytuacji in
vitro. Zjawisko to było bardziej zaakcentowane w przy-
padku bakterii Gram-dodatnich (p = 0,022) niż
Gram-ujemnych (p = 0,054). Objętość wypitych pły-
nów nie wpływała na przyleganie bakterii do biofil-
mu [14]. Natomiast częstość występowania bakte-
riurii w przypadku dzieci z neurogennym poraże-
niem pęcherza moczowego, poddawanym cewni-
kowaniu przestankowemu, nie zmieniła się pod
wpływem leczenia żurawinami [15]. Badanie Ander-
sona potwierdziło wcześniejsze obserwacje opisane
przez Sobotę [16].
U chorych z urostomią dużym problemem jest
utrzymanie skóry wokół urostomii w dobrym stanie.
Sądzi się, że alkaliczny mocz może przyczynić się do
zwiększenia zapalenia skóry. W próbie klinicznej
z udziałem 13 chorych z urostomią leczonych 160–
–320 g soku z żurawin pH moczu po leczeniu obni-
żyło się z 8,0 do 7,3. Jednak spadek ten nie gwaranto-
wał w innych badaniach polepszenia się stanu skóry.
U chorych poddanych leczeniu żurawinami zaobser-
wowano jednak znaczne polepszenie stanu skóry
wokół urostomii. Autorzy wnioskują, że działanie
przeciwzapalne soku z żurawin jest niezależne od
obniżenia się pH moczu [17].
Działania uboczne
Przeważnie chorzy dobrze tolerują sok z żura-
win. W soku stwierdza się jednak szczawiany o wy-
sokim stężeniu, będące częstym składnikiem kamieni
nerkowych. Leczenie sokiem z żurawin jest niewska-
zane u chorych z wywiadem w kierunku kamicy ner-
kowej. U wolontariuszy wydalanie szczawianów wzra-
sta o 43% po podaniu tabletek z koncentratem żura-
winowym. Wzrasta także wydalanie potencjalnie li-
togennych jonów wapnia, fosforanów, magnezu
i potasu [18]. Wydaje się także, że nadmierna
i nieskompensowana utrata tych jonów może przy-
czynić się do powstania innych objawów spowodo-
wanych ich niedoborem. Ma to szczególne znacze-
nie u chorych terminalnych.
Ponadto należy pamiętać, że żurawiny z powo-
du dużej zawartości kwasu askorbinowego mogą
spowodować zafałszowanie wyników badania mo-
czu na hemoglobinę i glukozę [19].
Pomimo tych wyników badań klinicznych reno-
mowana instytucja, jaką jest Cochrane Data Base
System, nie zdecydowała się na uznanie stosowania
żurawin jako standardowego leczenia zakażeń dróg
moczowych [20]. Komisja stwierdziła, że liczba cho-
rych leczonych sokiem z żurawin jest zbyt mała. Poza
tym przy przewlekłym podawaniu żurawin wielu cho-
rych rezygnuje z leczenia. To było przyczyną, dla której
komisja nie mogła wydać pozytywnego orzeczenia.
Doświadczenia ze stosowaniem
soku z żurawin w opiece paliatywnej
U chorych terminalnych bakteriuria i zakażenie
układu moczowego są bardzo często spotykanym
problemem. Nie wszystkie zakażenia są objawowe
i nie wszystkie zakażenia należy leczyć. Zwiększenie
podaży płynów i zakwaszenie moczu nie zawsze są
możliwe [1]. Przewlekłe leczenie antybiotykami czę-
sto jest źle tolerowane przez chorych umierających.
Antybiotyki mogą powodować nudności i wymioty,
a także biegunki. Ponadto w okresie terminalnym
wielu chorych ma założone na stałe cewniki dopę-
cherzowe. Dotychczas nie przeprowadzono badań
klinicznych wśród tej grupy chorych. Badania doty-
czące populacji chorych z założonymi cewnikami nie
dały pozytywnych wyników [20–22].
Pomimo tych danych w hospicjum w Rozendaal
(Holandia) używa się soku z żurawin od 1994 roku.
Jedna z pielęgniarek, sama cierpiąca na zakażenia
dróg moczowych, zaproponowała to leczenie. Na
początku używano rozcieńczonego soku. Choremu
proponowano picie 3 szklanek soku dziennie. Dla
dużej grupy chorych to spora objętość i część z nich
skarżyła się na dolegliwości żołądkowe spowodo-
wane przyjmowaniem kwaśnego soku. Wielu cho-
rych, podobnie jak w badaniach, przerywało lecze-
nie. W wielu przypadkach uzyskiwano dobre wyniki.
Mocz chorych stawał się przezroczysty, a objawy
dysuryczne znikały, także u osób z założonym cew-
nikiem dopęcherzowym. Potem zaczęto podawać
kapsułki z ekstraktem z żurawin (3 kapsułki dziennie),
a ostatnio w Holandii są dostępne kapsułki forte. Przyj-
muje się je raz dziennie. Kapsułki są dobrze tolerowa-
ne przez chorych. Niestety, lek ten jest dość drogi,
a kasy chorych w Holandii, podobnie jak w Polsce, nie
pokrywają kosztów tego leczenia.
Wnioski
Chorzy, u których leczenie przewlekłych zakażeń
dróg moczowych antybiotykami jest przeciwwska-
zane lub źle tolerowane, mogą być leczeni sokiem
z żurawin. Leczenie jest skuteczne i obarczone jedy-
nie niewielkimi działaniami ubocznymi. Dane klinicz-
ne dotyczą głównie nieskomplikowanych zakażeń.
Korzystne oddziaływanie na bakteriurię w przypad-
ku założonego cewnika dopęcherzowego jest jak
dotychczas słabo udokumentowane.
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